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La vasectomía es un procedimiento que genera mínimas complicaciones y ostenta una tasa de éxito del 99 %; además tiene menor 
costo que la esterilización femenina, por lo cual se debe tener en cuenta el rol que desempeña el hombre en el número de hijos que 
se proyecta tener. En esta revisión de tema se identificaron los factores que inciden en la aceptabilidad de la vasectomía. Se realizó 
la búsqueda de la literatura en las bases de datos de PubMed, ProQuest, BioMed Central, ScienceDirect y Clinical Key para el periodo 
2008-2017. Se seleccionaron 39 artículos por haber cumplido los criterios de inclusión: (a) publicado entre el 2008 y el 2017, en inglés, 
español o portugués y b) reportar resultados afines al tema de interés con evidencia de calidad científica durante la aplicación de 
las listas de chequeo. La sistematización y análisis de la información permitió la construcción de tres categorías temáticas: Entorno 
cultural, Condiciones sociales y Educación e información. Sobre la temática se evidenció que los factores como las creencias, el 
entorno sociocultural y la educación e información que tienen los hombres y sus parejas sobre la vasectomía influyen en la decisión 
de realizarse o no este procedimiento. Un hallazgo novedoso fue que el sexo de la descendencia también incide en esta decisión. 
Se recomienda una educación masiva para aumentar el acceso y conocimiento de la vasectomía.
Palabras clave: anticoncepción; hombres; factores culturales; factores sociales; vasectomía; actitudes; educación; esterilización; 
planificación familiar; creencias.
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ABSTRACT
Vasectomy is a procedure that generates minimum complications and garners a success rate of 99 %; In addition, it is an inex-
pensive procedure in comparison to female sterilization, consequently the role of men should be taken into account when 
considering family planning. In this review of the topic, the factors that currently affect the acceptability of vasectomy were 
identified. We searched PubMed, ProQuest, BioMed Central, ScienceDirect and Clinical Key databases for articles published 
between 2008-2017 in English, Spanish or Portuguese, and included articles that met the inclusion criteria and showed scien-
tific quality during the application of checklists. A total of 39 articles were admitted into the topic review. The systematization 
and analysis of the information allowed the construction of three thematic categories: cultural-environment, social conditions, 
and education and information. In this review, it is evidenced that factors such as beliefs, socio-cultural environment, and 
education and information that men and their partners have about vasectomy influences the decision to undergo or avoid 
this procedure. The sex of the offspring was evidenced as a novel factor because the children’s gender influenced the decision. 
Therefore, mass education to increase the access and knowledge about vasectomy is recommended.
Key words: contraception; men; cultural factors; social factors; vasectomy; attitudes; education; sterilization; family planning; 
beliefs.
INTRODUCCIÓN
En la Conferencia Internacional sobre la Población 
y el Desarrollo celebrada en el Cairo en 1994, se 
resaltó la necesidad de fomentar la salud sexual 
y reproductiva masculina incentivando el uso de 
diferentes métodos anticonceptivos para el hombre 
(1), entre ellos, la vasectomía, que genera mínimas 
complicaciones y ostenta una tasa de éxito del 99 
% (2); además tiene un costo mejor que la esterili-
zación femenina (3). Asimismo, se habló de tener 
en cuenta el rol que desempeña el hombre en el 
número de hijos que se proyectan tener (4).
La vasectomía fue descubierta en 1830 por el 
cirujano británico Astley Cooper, citado por 
Córdoba-Basulto y otros (5), quien experimentó con 
animales y mostró que al seccionar el conducto defe-
rente se interrumpía el paso de espermatozoides, por 
lo tanto, ya no era posible producir descendencia. La 
técnica se comenzó a utilizar en personas en 1960, 
y en 1965 se había extendió por todos los conti-
nentes (5). Actualmente alrededor de 45 millones de 
hombres en el mundo utilizan la vasectomía compa-
rado con 150 millones de mujeres que optan por la 
esterilización femenina (6).
El termino vasectomía, según su origen etimoló-
gico, significa sección de conducto. Proviene del 
griego ektome (sección) y del latín vas (conducto) 
(6); se considera un método sencillo, costo-efec-
tivo y práctico (7, 8). Actualmente se desarrolla 
la técnica quirúrgica sin bisturí que genera menor 
sangrado y menor riesgo de infección (9).
En cuanto a su prevalencia, se puede observar 
diferente distribución según el país: Canadá 
presenta un 22,0 %, China y Reino Unido un 
21,0 %; mientras India, Tailandia, Corea y los 
Estados Unidos registran un valor aproximado 
al 12,0 % (10), y en Filipinas y Cuba solo se 
reporta el 0,1 % (11). Así mismo, la Organización 
Mundial de Salud evidencia que el uso de anticon-
ceptivos modernos ha aumentado ligeramente de 
un 54,0 % en 1990 a un 57,4 % en el 2015, y que 
en América Latina y el Caribe el porcentaje ha 
permanecido en 66,7 % (12). Según la Encuesta 
Nacional de Demografía y Salud, para 2015 la 
realización de la vasectomía tuvo en Colombia 
una prevalencia de 3,6 % (13).
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Pico-Naranjo, en su estudio encontró que, a pesar 
de poseer la información sobre esta técnica, los 
hombres no la contemplan como primera opción 
a elegir entre los métodos anticonceptivos (14). 
Además, se considera que la iglesia, la cultura, el 
nivel socioeconómico y el educativo, así como las 
actitudes ejercen cierta influencia sobre la reali-
zación de la vasectomía, aumentando la carga 
anticonceptiva de la mujer con el tiempo (15).
Teniendo en cuenta lo anterior, esta revisión de 
tema tuvo como propósito identificar los factores 
que inciden en la aceptabilidad de la vasectomía, 
con el fin de actualizar al lector sobre los aspectos 
que pudieran estar influyendo aún en la decisión de 
elegir este procedimiento.
El estudio se realizó en dos fases. La primera se 
centró en la búsqueda y la segunda en la selec-
ción e inclusión de las unidades de análisis. La 
búsqueda de estudios se efectuó en las bases de 
datos PubMed, ProQuest, BioMed Central, Scien-
ceDirect y Clinical Key. Se utilizaron términos de 
los tesauros MeSH y DeCS, entre ellos vasectomía, 
actitudes, factores culturales, hombre, educación, 
anticonceptivos y factores sociales, más el operador 
booleano AND. Los criterios de inclusión esta-
blecidos fueron: a) haber sido publicados entre el 
2008 y el 2017, en inglés, español o portugués, y 
b) reportar resultados afines al tema de interés. 
Asimismo, se identificaron otras publicaciones 
sobre el tema en otras fuentes: revistas no cientí-
ficas, libros de texto y periódicos.
Solo 39 artículos cumplieron los criterios de inclu-
sión. Para incrementar el rigor metodológico de la 
revisión, al momento de la inclusión de las piezas 
de análisis, se aplicaron listados de comproba-
ción de lectura crítica de Critical Appraisal Skills 
Programme Español (Caspe) y Strengthening the 
Reporting of Observational Studies in Epidemio-
logy (Strobe) (16, 17). Esta consiste en centrarse 
secciones de los artículos como título, resumen, 
introducción, metodología y resultados, donde 
se evidencie con detalle y claridad suficiente el 
desarrollo del estudio (17), bajo los criterios meto-
dológicos que se requieren (rigor, credibilidad y 
relevancia) (16) para la selección de evidencia cien-
tífica que permita una mejor clasificación de la 
literatura existente. Los artículos incluidos supe-
raron el percentil 75 de esta verificación. El análisis 
evidenció que el 65% de los artículos incluidos 
siguieron una metodología cuantitativa, el 27% 
cualitativa y el 8% fueron mixtos ya que utilizaron 
ambas metodologías.
Los datos permitieron establecer tres categorías 
temáticas denominadas: Entorno cultural, Condi-
ciones sociales y Educación e información. Algunos 
estudios se referían a más de una de estas catego-
rías, como se puede deducir de la Tabla 1.
Categoría temática Cantidad  de estudios (n) Porcentaje (%)
Entorno cultural 28 63
Condiciones sociales 17 36
Educación  
e información 22 47
Tabla 1. Distribución de los estudios según la categoría temática
A continuación, se presentan por cada categoría 
los factores que inciden en la aceptabilidad de la 
vasectomía.
ENTORNO CULTURAL
Los mitos y creencias relacionados con la vasec-
tomía pueden a afectar la decisión de su realización 
(18). Adongo y otros (19) exploraron factores 
sociales y culturales en la ejecución de vasectomías 
en Ghana; encontraron que en este contexto fue la 
mujer quien percibió este procedimiento como una 
posible causa de disfunción sexual en su esposo.
En el continente africano, se evidenció el rechazo a 
la vasectomía por razones religiosas hasta en un 40 
% (20); algunas doctrinas catalogan este procedi-
miento como una infracción contra dios que puede 
traer “la muerte o un castigo” (19); otras creen que el 
número de hijos obedece a un regalo divino (10). Por 
su parte, las mujeres musulmanas no pueden alentar 
a sus parejas a realizarse la vasectomía debido a que 
la poligamia es natural en la religión islámica (2). 
Por tal motivo, se considera que el factor cultural es 
uno de los más importantes al momento de tomar 
una decisión de recurrir o no la vasectomía como 
método anticonceptivo definitivo (21).
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Hernández-Aguilera y Marván (22) reportaron que 
el 9 % de los hombres puede mantener en secreto 
la realización de este procedimiento por la estig-
matización existente, e incluso el 46% puede llegar 
a compararlo con la castración. García-Franco y 
otros (23) mencionan que hasta el 10,4% de los 
hombres que rechazan la vasectomía lo hacen por 
temor a quedarse estériles, y el 31,2% desean tener 
más hijos, o eligen otro método anticonceptivo.
En ciertos ciclos de la vida, el hombre puede ser 
responsable de la anticoncepción, uno de ellos es 
la lactancia materna (24). Cuando existe buena 
relación con la pareja, aceptación y conocimiento 
acerca de la vasectomía, es más fácil tomar la deci-
sión (25); de hecho, se puede considerar un gesto 
de confianza por la participación del hombre en el 
control de la reproducción (26).
Vega-Briones y Jaramillo-Cardona (27) expresan que 
la débil participación masculina en la anticoncepción 
puede obedecer a posturas machistas y concep-
ciones erróneas sobre la virilidad. Otros motivos 
reportados son la irreversibilidad del método, su 
desaprobación y el desconocimiento de sus ventajas 
(28). Ante esto se considera necesario incrementar 
la educación y la asesoría sobre la vasectomía para 
un aumento simultáneo del procedimiento, como lo 
sugiere Silva-Garretón y otros (29).
Tijani y otros exponen que quienes se sometieron a la 
vasectomía la recomendaron a otros y hasta un 92,3% 
de los hombres aceptaban la realización solo si la pareja 
estaba de acuerdo (30). Adicionalmente, se reportó 
una mejora importante en el rendimiento sexual atri-
buible a la ausencia de preocupaciones por embarazos 
no planeados (31, 32), incremento en la satisfacción 
con su pareja (33), no alteración en la función eréctil 
(34) y aumento en la actividad sexual hasta en un 30% 
(35). Por otro lado, las posibles complicaciones posqui-
rúrgicas, a pesar de ser poco frecuentes, son las que 
más generan temor 82,9% (20).
CONDICIONES SOCIALES
La decisión de implementar o no la vasectomía debe 
ser tanto del hombre como de la mujer (22, 36). 
Asimismo, la prevalencia del método de la vasec-
tomía no solo depende del número de hijos que se 
tenga, sino también del sexo de ellos. Un estudio 
realizado en el 2014 evidencia que el 34% de las 
parejas que elegían el método ya tenían hijos de los 
dos sexos y el 27% tenían varones, en comparación 
con el 11% que solo tenía hijas (37).
Lamberts y otros hallaron que para los hombres 
con al menos dos hijos cada hijo adicional aumentó 
la probabilidad de vasectomía en un 4%, mientras 
que cada hija adicional llevó a una disminución del 
2% (38). En cambio, Sharma y otros (39) correla-
cionaron el incremento en el número de vasectomías 
con el aumento proporcional en la tasa de desempleo, 
en respuesta a la necesidad de configurar la familia 
tratando de garantizar manutención y educación.
Los estereotipos religiosos, políticos, sociales y 
de género influyen en las actitudes hacia la vasec-
tomía, y dan al hombre un papel pasivo en su 
aceptación (40). Se precisa que las mujeres tienen 
una actitud más positiva acerca del procedimiento 
que los hombres (22, 34). Ellas representan el 
apoyo emocional para el varón en el momento de 
elegir este método (41).
Los motivos para realizarse la vasectomía se rela-
cionan con: la paridad satisfecha en un 50%, una 
mejor calidad de vida en un 20,3% o la situación 
económica en un 13,9% (42). También se tiene en 
cuenta que es un procedimiento rápido y de bajo 
riesgo en un 9,2% (23). Cícero y otros también 
mencionan la intención de evitar los efectos secun-
darios por la anticoncepción femenina 49% (31).
Otras razones para efectuar la vasectomía son la 
edad del hombre y el número de años que tenga en 
una relación estable (mayor a diez años) (43). Shih 
y otros (41) hallaron que el origen demográfico se 
relacionaba con una menor tasa de vasectomías 
para los hombres hispanos vs. los caucásicos. Igual-
mente observaron que solo el 54% de hombres 
latinos conocían sobre la esterilización masculina, 
en comparación con los hombres blancos 96% (41).
EDUCACIÓN E INFORMACIÓN
La promoción de la vasectomía en el sistema de salud 
es baja con respecto a la esterilización de la mujer, 
factor observado en varias partes del mundo (44, 
45). Adicionalmente, existen otros factores como 
presión por parte de terceros, falta de seguridad 
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para tomar la decisión y no contar con la informa-
ción suficiente que resuelva las inquietudes sobre el 
tema (46, 47). Todas estas variables dificultan que 
el hombre decida practicarse la vasectomía.
Labrecque y otros (46) reportaron que 1 de cada 8 
hombres refirió entender la vasectomía como método 
anticonceptivo definitivo; al brindarles información 
sobre cómo funciona y la comparación con otros 
métodos, se demostró que mejora la calidad del 
proceso en la decisión. En este mismo sentido, el 
estudio de Araujo-Vega y Ronceros-Ronceros (48) 
concluyó que realizar talleres educativos influye 
significativamente en el nivel de conocimiento frente 
a la vasectomía y reduce los miedos.
Aunque se considera que las diferentes creencias 
sobre la sexualidad son atribuibles a factores psico-
lógicos más que a factores físicos, algunos estudios 
han explorado el impacto de la vasectomía sobre la 
función sexual y no han encontrado un impacto nega-
tivo (49, 50); al contrario, la información brindada 
en las diferentes investigaciones indica un aumento 
en la tasa de satisfacción e incremento en la actividad 
sexual, como lo mencionan Guo y otros (35).
Por su parte, los medios de comunicación pueden 
servir como promotores del control natal; en caso 
tal, es necesario robustecer la información sobre el 
tema (45). Vidal-Rivera y Garzón-Cortes afirman 
que, si se tienen en cuenta las diferentes estrategias 
de difusión de programas de formación y entrena-
miento en el área de salud sexual y reproductiva, se 
construirá una percepción más adecuada del proce-
dimiento (51).
En cuanto al control natal en el mundo las orga-
nizaciones de salud invitan al hombre a participar 
de decisiones de amplia trascendencia como lo es 
la elección de un método anticonceptivo, en parti-
cular la vasectomía como método seguro y eficaz 
(52), dado que las condiciones socioculturales alre-
dedor de la vasectomía inciden de forma positiva 
o negativa en la elección por parte de los varones.
En cuanto al nivel educativo, se reportó que a 
menor grado de formación, mayores son las acti-
tudes negativas sobre la vasectomía (53, 54), y 
como consecuencia existe una baja ejecución del 
procedimiento; por otro lado, la buena relación 
con la pareja actúa como factor decisivo para la 
elección del método (26).
Es necesario tener en cuenta la limitación eviden-
ciada en esta revisión, debido a que fue poca la 
información encontrada sobre el contenido socio-
cultural, aspecto determinado por las diferentes 
creencias de la población.
CONCLUSIONES
En esta revisión se evidenció que los factores como 
las creencias, el entorno sociocultural y la educa-
ción e información que tienen los hombres y sus 
parejas sobre la vasectomía influyen en la decisión 
de realizarse o no este procedimiento. Un hallazgo 
novedoso fue que el sexo de la descendencia 
también incide en esta decisión.
Por tanto, es de vital importancia fortalecer la auto-
nomía del hombre en la elección de la vasectomía 
y la participación de la pareja respecto al número 
de hijos que desean tener a fin de consolidar los 
derechos sexuales y reproductivos de cada indi-
viduo. Así, se recomienda una mayor educación 
para aumentar el acceso y conocimiento, particu-
larmente sobre los riesgos y beneficios asociados 
al procedimiento, para obtener cambios en la 
sociedad con respecto a la vasectomía.
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